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DELEGADA 

DE Señora Representante Alba M. Cocco Soto. 

SECTOR: 

INVITADOS: Por la Federación Uruguaya de la Salud, señor Jorge Bermúdez, Secretario General; señoras 
Carmen Millán y Libia Pardo y señor Rodrigo Ponce de León. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a 
una delegación de la Federación Uruguaya de la Salud, integrada por las señoras Libia Pardo y 
Carmen Millán y los señores Jorge Bermúdez y Rodrigo Ponce de León, en respuesta a una solicitud 
que se viene arrastrando desde hace un tiempo. Ya habíamos generado una instancia, pero ustedes no 
pudieron venir. Por eso, en el día de hoy, los estamos recibiendo para conocer su planteamiento. 


SEÑOR BERMÚDEZ.- Soy Secretario General de la Federación Uruguaya de la Salud. Agradecemos 
mucho la reunión y solicitamos formalmente las disculpas del caso por haber llegado demasiado tarde, 
en cuestión de tiempo. ¿Por qué llegamos tarde? Para el día de hoy en la puerta de IMPASA se 
organizó una movilización dado que hay una situación de crisis muy grande y es una respuesta a la 
propuesta de la empresa de enviar a 300 trabajadores al seguro de paro, tal vez sin retorno; de 
tercerizar los servicios del IMAE que vende la institución, lo que representa 150 personas más que se 
desvincularían de IMPASA, y de rebaja salarial todavía no cuantificada. 


Esto es un dato. 


Quiero decir que durante todo este tiempo hemos tratado en todos los casos de guardar celosamente la 
situación de las instituciones en crisis para evitar el corrimiento de afiliados y que se pongan en marcha los 
ejércitos de compra de afiliados que tienen la mayoría de las instituciones, trabajando a "full" y esperando 
que alguna esté en mal momento para llevarle los socios. Eso lo vimos, desgraciadamente, entre los años 


2000 y 2003 en todas las instituciones que cayeron; cerraron ocho instituciones en el anterior ejercicio, en los 
pasados cinco años. De los dos mil puestos de trabajo que se habían perdido, por un acuerdo que la 
Federación Uruguaya de la Salud firmó en el año 2001, recuperamos casi 1.750 puestos de trabajo y hoy 
tenemos una bolsa con aproximadamente 250 trabajadores y estamos buscando la fórmula para reinstalarlos 
en las instituciones. 


Pero esto lo digo a modo de introducción, porque lo que nos motiva al venir a esta Comisión es poner en su 
conocimiento la denuncia que la Federación Uruguaya de la Salud está haciendo públicamente. Esta denuncia 
se basa en tres elementos fundamentales. 


El primero es el siguiente. Nuestro gremio, como la opinión pública y el Parlamento conocen, en los peores 
momentos de las crisis apostó a buscar caminos alternativos para superarlas, desde lo puntual, que pasó por 
generar un mecanismo que permitiera la recuperación de los puestos de trabajo en función de la cantidad de 
afiliados que captan las instituciones de la que cae -lo que acabo de relatar, que sucedió a partir del 4 de abril 
de 2001-, hasta lo salarial cuando logramos la firma de un fideicomiso que permitió el pago de los salarios 
atrasados. Había casi US$ 90:000.000 de déficit de las Intendencias, de los cuales US$ 13:000.000 era con 
los trabajadores médicos y no médicos. Logramos un fideicomiso que permitió el cobro de los salarios. Pero 
además, a la anterior administración de Gobierno en una llamada Comisión Multisectorial, le planteamos y 
elaboramos un documento que se presentó en el ejercicio anterior en el Parlamento, que establecía medidas 
de emergencia a mediano y largo plazo para salir de la crisis del sector. 


A partir de eso, seguimos elaborando propuestas y en el año 2003 presentamos la idea de crear un Sistema 
Nacional Integrado de Salud que articularía la situación del sector público con el sector privado, superando 
las ineficiencias, ineficacias, inequidades y superposición de servicios; es decir, la realidad del sistema de 
salud del país en el cual hoy hay situaciones, tanto a nivel general como en lo particular, muy difíciles para la 
gente. Por ejemplo, en el sector privado, algunos jubilados pagan una cuota mutual de $ 1.000 pero no 
pueden acceder a los servicios de las instituciones por el alto valor de los costos y por los tiques 
recaudadores. También está la situación del trabajador afiliado por DISSE que no puede atenderse en una 
institución porque, si bien ve cómo mes a mes le descuentan del salario el aporte de DISSE para el 
mutualismo -por ejemplo, el chófer de un taxi-, no puede atenderse en la mutualista por ese alto valor. O 
también hay situaciones estructurales. Si uno en un departamento del interior está por Salud Pública y sufre 
un accidente y lo tienen que operar, lo más probable es que lo tengan que llevar en avión o en ómnibus a otro 
departamento para que lo atiendan en la propia institución privada del lugar. No hay una complementación 
real de servicios entre las instituciones privadas y las públicas. 


Entonces, en 2003, pensamos que se podría implementar un Sistema Nacional Integrado de Salud Único que 
permitiera en su estructura superar la fragmentación de servicios y la dilapidación de los recursos. 


Quiero decir que se gasta casi el 10% del producto bruto interno del país en salud y que se mueve casi 

US$ 1.200:000.000 al año en salud. Algunos podrán decir que en Inglaterra, Israel o Francia es mucho más 
alto. La cuestión es que para el Uruguay de hoy es muchísima plata. Se está gastando mucho y mal, sobre 
todo por esos sectores médicos y no médicos empresariales, corporaciones, que se quedan con la parte más 
grande de la torta. En el sector privado, el 8% del total del personal ocupado se queda con el 33% del total de 
la masa salarial. Ese 8% lo componen empresarios médicos y no médicos, gerentes, administradores o 
sectores vinculados al marketing. Hay instituciones que no le pagan el salario a los trabajadores y gastan 
cientos de miles de dólares en publicidad mensual en medios de comunicación promoviendo sus servicios. 
También, a veces, no tienen plata para entregar los medicamentos a sus afiliados o para proporcionar la 
comida a los pacientes. Eso está pasando en el Uruguay de hoy en el sistema privado. 


Y ni qué hablar de los trabajadores rurales. Si se accidentan en un establecimiento rural a 20 kilómetros de la 
capital departamental, seguramente, se atienden como pueden porque la policlínica del lugar de Salud Pública 
le queda muy lejos y no tiene los recursos o no pueden ir a atenderse a la mutualista privada porque con sus 
magros salarios de peón rural no pueden pagar los costos de la atención. 


Por lo tanto, a todas estas situaciones puntuales que estamos contando, le adjuntamos el planteo general. 


En 2004, la fuerza política que hoy está en el Gobierno presenta en su plataforma electoral un capítulo que 
habla de la creación de un Sistema Nacional Integrado de Salud y de un Seguro de Salud. A nosotros nos 


parece muy bien que una fuerza política que asume el Gobierno tome parte del programa de los trabajadores 
y lo lleve a la consideración pública, y luego de ser electa lo haga parte de su programa de Gobierno. 


Entonces, queremos decir que coincidimos totalmente con la propuesta del Gobierno en materia de salud. 
Acá no hay una diferencia con el programa que propone el Gobierno porque lo toma de nuestro programa. 
Por eso coincidimos, no porque nos hayamos casado -no quiero volver a caer en la metáfora del casamiento o 
el divorcio a partir del 1” de mayo- con ninguna fuerza política, simplemente porque se coincide con 
nosotros. La cuestión es que a catorce meses de instalado el Gobierno, a catorce meses de designada la señora 
Ministra de Salud Pública, a catorce meses de comenzar a funcionar un Consejo Consultivo para el Sistema 
de Salud que el Ministerio de Salud Pública establece como el mecanismo para discutir este proceso de 
reforma, nada ha cambiado. Es más: estamos peor en algunas cuestiones. Volvemos a estar en la situación de 
instituciones que están a punto de caer. Alguien me puede decir que esto es así por la crisis que se venía 
arrastrando. ¡Está bien! Pero quiero poner un ejemplo. 


En algunas instituciones, lo que hay que hacer es desplazar a las autoridades porque es imposible pensar que 
la institución vaya a sobrevivir con algunas direcciones corruptas que la llevaron adonde está. Lo digo sin 
ningún problema y si alguien quiere que pongamos las pruebas sobre la mesa de lo que estamos diciendo, así 
lo haremos, porque las tenemos. Pero digo más. Si en el pasado, alguno de los que administraron esas 
instituciones que cayeron en los últimos años cinco años hubiera pasado por la Justicia y hubiera tenido que 
pagar con su patrimonio el daño causado en los puestos de trabajo perdidos y en la atención que no se dio a la 
gente, creemos que hoy la situación sería otra. Pero nada ha pasado. Por lo tanto, en algunos lados, la fiesta 
sigue siendo la misma. 


Entonces, decimos que el problema que hoy tenemos es que los ritmos que el Poder Ejecutivo y el Ministerio 
de Salud Pública definen para el proceso de cambios están lejísimos de la realidad actual. Alguien puede 
decir que la reforma ya empezó porque se está trabajando en el programa de atención materno-infantil que es 
sumamente importante, que se está atendiendo e instrumentando un programa de atención de salud bucal, que 
es muy importante, que se están planteando reformas y cómo instrumentar la descentralización del servicio a 
partir de la ley de creación de ASSE que es muy importante; pero decimos que son reformas en el aire. ¿Por 
qué digo que están en el aire? Porque existen causas estructurales que han llevado a la crisis del sistema de 
salud. Es decir, los problemas que impiden que el sistema de salud funcione como tal y que los subsectores se 
manejen en forma fragmentada no se han superado. 


El Gobierno anuncia hoy que este año discutirá la reforma tributaria y el año próximo la reforma del sistema 
de salud; está bien: el Poder Ejecutivo y la fuerza de Gobierno tiene todo el derecho, porque lo votó la gente, 
a plantear como quiera sus proyectos. Como dirigentes sindicales, con la misma tranquilidad y seriedad con 
que hemos hecho propuestas, decimos que el Gobierno se equivoca, y lejos, porque las situaciones que 
acabamos de describir, vinculadas con casos particulares, no tienen respuestas, porque las situaciones de 
carácter estructural que acabamos de señalar no tienen respuestas y porque el año que viene el sistema de 
salud estará en peores condiciones que las actuales, tanto en atención de la gente como a nivel estructural. 


La Federación propone una medida parcial que puede ayudar en este caso, que es la extensión al núcleo 
familiar de la cobertura asistencial por DISSE. Estamos hablando de un total de 120.000 personas, que 
compondrían los núcleos familiares de los trabajadores afiliados por DISSE, es decir, jubilados, desocupados 
y trabajadores en actividad, ya sea privados como públicos como, por ejemplo, maestros y profesores, y sus 
respectivos núcleos familiares, que hoy están peleando por una cobertura mutual. Esta medida permitiría que 
120.000 personas hoy tuvieran cobertura en el sistema mutual, atenuando el problema que se registró después 
de la crisis de 2002. Antes de la crisis había casi 1:400.000 personas en el sector privado y 1:100.000 en el 
sector público, pero esa ecuación se revirtió y el sector público está superpoblado y sin recursos para atender, 
mientras que el sector privado hoy tiene una capacidad ociosa que aumenta. 


La Federación se opone a más plata para lo mismo, sino que quiere recursos para funcionar a cambio de las 
reformas estructurales que el sistema de salud se plantea en el modelo de atención, en la prevención, en el 
control de la gestión, etcétera. El Gobierno dice que esto lo hará el año que viene. Nosotros decimos que el 
corazón de la reforma del sistema de salud es el seguro nacional de salud, acerca del que no comentaré nada 
porque los miembros de la Comisión lo conocen de memoria. El Gobierno afirmó el año pasado, de boca del 
Presidente de la República y de la señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz, que lo 
implementará el año que viene y en enero de este año a la Federación, a través del doctor Miguel Fernández 


Galeano y del economista Daniel Olesker, se le manifestó que este año se implementaría la reforma del 
sistema de salud. Es más: ayer estuve en Paysandú y Young, y me enteré de que el jueves 15 de diciembre de 
2005 el diario "El Telégrafo" publicó un reportaje y que en la tapa anunció: "En marzo comenzaría el Sistema 
Nacional de Salud". 


Por lo tanto, decimos que el Gobierno se está equivocando con los tiempos, se está equivocando en el 
proceso y se está equivocando en el producto final. 


Venimos a esta Comisión a plantear nuestra preocupación y, además, a pedir ayuda, que interceda en esta 
discusión para acelerar el proceso de los cambios. Acá nadie está diciendo que en función de que se apruebe 
una ley, que nosotros creemos debe suceder antes de fin de año, mañana se salvará una institución que está 
por caer, se arregle el problema de mi mamá que es maestra jubilada y tiene que pagar $ 1.000 de cuota en 
una mutualista de Montevideo, tiene un montón de recetas firmadas pero no las puede levantar en virtud de 
que no tiene plata para pagar los tiques de las órdenes y se pagará mágicamente a los trabajadores. No 
estamos afirmando eso, sino que nuestra visión es que los tiempos deben ser mucho más cortos, y que el 
Seguro Nacional de Salud es el corazón de la reforma que representará un avance en justicia social, porque se 
pagará en función de los ingresos totales de los hogares y no de una cuota individual, como ocurre ahora. 


Hasta el momento, con la sonrisa de la Mona Lisa hemos participado en innumerables comisiones para llegar 
a este punto; hasta ahora, todas las fuerzas políticas con las que hemos hablado en todos estos años nos han 
dicho que tiene que haber un cambio. Ahora, gobierna un partido que propone un cambio; la cuestión es que 
lo plantea para el año que viene: veinticuatro meses después nos parece que será tarde. 


Disculpen la extensión de mi planteamiento, pero esta es la gravedad de la situación; sin dramatizar, planteo 
la realidad, no solo de la salud privada, sino del sistema de salud en su conjunto. 


SEÑORA MILLÁN.- Quisiera profundizar con respecto a la necesidad de votar el Seguro Nacional de 
Salud. 


El sistema de financiamiento es lo único que nos garantizaría que el dinero que se gasta en este país en salud 
lo maneje quien debería, es decir, una superintendencia integrada por el Ministerio de Salud Pública, porque 
es nuestra única posibilidad de redistribuir ese dinero, que actualmente se gasta y distribuye mal, para 
mejorar el funcionamiento del sector público. 


Queremos aclarar que no hacemos un planteamiento de carácter corporativo. Estamos convencidos de que la 
reforma de la salud, sin duda, es necesaria para los trabajadores de la salud privada y pública, pero 
fundamentalmente para la atención de los uruguayos. 


La ley de Seguro de Salud es fundamental para instrumentar los cambios, y su embrión es la ampliación de la 
base de cobertura de DISSE, ya que el Estado podría redistribuir recursos para el sector público que, sin 
duda, necesita toda una mejora para atender correctamente y prestar la asistencia correspondiente a los 
usuarios de Salud Pública que hoy, como bien decía el compañero Bermúdez, han superado en cantidad a los 
de la privada. Es más, esta medida podría dar cobertura a los 300.000 uruguayos que hoy no la tienen. 


Somos conscientes de que hay una etapa de transición, que por ser una reforma estructural no se hace en el 
corto plazo, pero si se sigue dilatando la discusión parlamentaria para cambiar algunas reglas de juego y se 
deja que el proyecto sobre el seguro de salud, en particular todo lo que hace a la transición, se considere el 

año que viene, seguramente el sector privado estará en peores condiciones y ni qué hablar el sector público, 
porque todos conocen las necesidades que hoy tienen los usuarios de Salud Pública. 


Queríamos plantear estas cuestiones, porque a veces se entiende que la Federación viene cuando vive un 
conflicto, que hoy existe, y es muy grave, en IMPASA, pero para nosotros es parte de nuestra cotidianeidad. 
En una reunión de la Federación algunos compañeros planteaban que la FUS se declarara en conflicto, pero 
en realidad el gremio está en conflicto desde hace cinco años porque no ha podido parar el no pago de 
salarios, los planteamientos de rebajas salariales, etcétera desde 2001. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En primer lugar, quiero dejar una constancia, que refleja lo que pienso y no 
sería bueno que no lo expresara. Este es un Poder del Estado. Nosotros somos Representantes 


Nacionales, en este caso todos del interior. Más allá de las opiniones que cada uno tenga sobre los 
Diputados, este Poder es el sustento, entre otras cosas, de la democracia. En ese sentido, yo había 
sugerido irnos de la Comisión porque una espera de media hora es más que suficiente. En realidad, 
quería quedarme porque tenía mucho interés en discutir y conversar sobre este tema y aportar algo, y 
esa fue la razón por la que me quedé. Me parece que cuando uno viene a un lugar de estas 
características, lo mínimo que puede hacer es llegar en hora o, de lo contrario, avisar que están 
demorados -ahora hay celular y otros medios-; fijamos la reunión para otro momento, y no habría 
ningún problema. 


En segundo lugar, con Carmen Millán trabajamos intensamente en este tema hace muchísimos años, así que 
conocemos la situación. 


Creo que algunas apreciaciones con respecto al interior no son tan reales. Es verdad: este es un país que vive 
divorciado. No vale la pena discutir qué se brinda y qué no se brinda en el interior. Yo vivo y trabajo en el 
interior, por lo que conozco bien de cerca lo que pasa. 


En cuanto a los otros aspectos del diagnóstico, coincidimos con lo que han planteado y con las dificultades de 
atención que tiene la gente. 


También estoy de acuerdo con que esto no admite esperar al año próximo. 


Por otra parte, no estoy seguro de que el tema pase por una redistribución salarial equivocada, aunque 
también debe pasar. Creo que el tema de fondo no es que el 8% de los trabajadores o de lo que sea, se lleve el 
33% de lo que pasa por la mutualista. Me parece que antes de eso debemos tener en cuenta que el 20% de la 
población consume el 80% de lo que se gasta en salud, y eso no son sueldos. Reitero: el 20% de la gente de 
este país recibe el 80% de lo que se gasta en salud, y no estamos hablando de salarios. Entonces, la mala 
estructuración viene después. 


Hay instituciones médicas -esto pasó toda la vida- que en la misma situación, con un número similar de 
socios y demás, tienen una buena salud económica, y otras que terminan cerrando. Yo viví el cierre de OMA 
y de otras tantas otras mutualistas que cayeron como la Mutualista del Partido Nacional, la Italiana. Además, 
algunas las viví como dirigente de la Federación Uruguaya de la Salud. 


Hay veces en las que uno se pregunta qué es lo que está pasando. Obviamente, uno termina concluyendo que, 
sin duda, hay un problema de gestión. Si otros, en la misma situación e, inclusive, cobrando cuotas menores, 
funcionan y no tienen demasiados problemas, podemos pensar que lo de uno esta mal gestionado porque, de 
lo contrario, no podría dar pérdidas 


Precisamente, comentábamos esto con el señor Presidente antes de que ustedes llegaran. 


En el interior, la mayoría de las mutualistas tienen una situación relativamente buena. Los sueldos de los 
funcionarios no médicos no pueden ser acusados de menores porque son iguales, ya que hay un laudo 
nacional. En los sueldos médicos hay algunas diferencias a menos, que tampoco son tan sustanciales. Sin 
embargo, la mutualista de Florida, que tiene 22.000 socios, no tiene mayores problemas de funcionamiento. 
Cabe aclarar que el 80% de sus ingresos los recibe del Estado; creo que esto es norma en el interior. Es decir 
que el Estado "financia" -entre comillas- una salud para pobres y, otra, para las mutualistas. Debemos tener 
en cuenta que del total de socios de las mutualistas hay que descontar los que no pueden pagar tiques ni 
ordenes, que no son pocos. 


Creo que además del déficit de gestión hay un problema estructural que hay que resolver y que no pasa por 
algunos salarios; hoy ya no pasa por ese lado aunque quizá en algún momento pasó. 


Básicamente, estoy de acuerdo con que las soluciones no admiten demoras, pero no creo que la ampliación 
de DISSE salve a nadie, en la medida en que no cambiemos algunas otras cosas. Sé que no es fácil cambiar. 
Desde 1985 estamos tratando de cambiar algunas cosas y no lo hemos logrado. Es verdad que teníamos el 
viento en contra, pero no hemos podido cambiar algunos tipos de gestión, incluida la de la mutualista que 
aunque se dice ejemplo de asistencia, paga mal, tarde o nunca sus sueldos, que es el CASMU. 


Ojalá todo fuera sencillo. Si yo tuviera la convicción de que la ampliación del sistema DISSE es la salvación 
de las fuentes de trabajo y el enderezamiento de esta situación -aunque fuera en forma transitoria y nos diera 
el oxígeno necesario para hacer lo que ahora propone el Gobierno, que es discutir el año que viene cuáles son 
los cambios de fondo-, estaría dispuesto no solo a trabajar sino también a votarla y a hacerla posible para que 
se implemente. Pero tengo la convicción de que tanto en Salud Pública como en el sector privado estamos 
frente a barriles sin fondo: les vamos a dar más y más van a gastar, a robar o a desviar. Entonces, me gustaría 
tener los elementos suficientes como para poder estar tranquilo de que con la ampliación del sistema DISSE - 
que también significa sacar más plata a los trabajadores- vamos a resolver situaciones como las que hoy 
tenemos en IMPASA y que mañana, pasado o dentro de cinco días seguramente tendremos en Casa de 
Galicia. 


Otro tema al que quería referirme es que en el cambio de las gestiones hay situaciones en las que legalmente 
no se puede intervenir por más que se quiera. En lo personal, como integrante de la bancada de Gobierno, 
voy a tratar en todos los sentidos de ser lo más respetuoso posible de la legalidad. Hay elementos y normas 
para intervenir una institución. Cuando la situación se dé, se intervendrá. De todos modos, a algunas 
instituciones intervenidas -la última fue Cima-España- no les fue mejor. 


Por otra parte, por lo que sé, el Ministerio de Salud Pública estuvo trabajando con Impasa. Inclusive, hablé 
con algunos de los compañeros que trabajaron en ese tema y tengo entendido que Impasa ha hecho oídos 
absolutamente sordos a cualquier recomendación que se le haya hecho. 


En mi nombre ?supongo que también en el de la Comisión-, ofrezco mediar con la directiva de Impasa para 
hacer lo que podamos, que me parece no es demasiado. 


Estas eran las reflexiones que quería trasladarles. 


SEÑOR OLANO LLANO.- En cuanto a la reforma del sector de la salud, quiero decir que todos los 
que estamos en el tema compartimos los diagnósticos y todos queremos llegar al mismo lugar. Todos 
queremos un sistema de salud equitativo y universal y, además, todos sabemos que estamos dentro del 
potrero del 10% de PBI, porque más que eso el país no puede gastar. 


Pero a mí no me ha quedado claro cómo hacer para llegar a ese fin. Mantuvimos un par de reuniones con el 
equipo de gestión del Ministerio en el Período pasado y tuvimos una acá hace unos pocos días porque, más 
allá del diagnóstico y de a dónde se quiere llegar -que es a un sistema universal, equitativo y que integre los 
sectores públicos y privados-, no nos ha quedado claro -por lo menos, a mí- cuáles son los pasos que el 
Gobierno piensa dar en cada uno de los casos: qué va a pasar con DISSE, con las instituciones, con la parte 
pública, con sus distintos sectores, con los de ANCAP, con los del BPS y demás. 


Somos conscientes de que más allá de los planes del Ministerio, después habrá muchos cambios sobre la 
marcha porque será necesario conversar y negociar con los distintos actores, y ajustar algunas cosas. 


También somos conscientes de que en las instituciones y en la vida de las personas los tiempos nunca son lo 
que uno se plantea porque en el camino surgen imponderables que hacen que cambien. 


Lo cierto es que hasta este momento no he recibido algo en lo que pueda ver escrito o esbozado un 
cronograma que diga: "Para llegar a tal lugar vamos a dar tales pasos". Si existiera, los que estamos en la 
oposición querríamos hacer nuestras modificaciones desde nuestro ángulo, otros dirán que es el palo que 
metemos en la rueda, la FUS querrá hacer sus aportes y demás. En ese camino, los zapallos se irán 
acomodando en el carro y surgirá lo que finalmente tengamos. Por supuesto, los tiempos se van a modificar 
rumbo al atraso y no rumbo al adelanto. Pero eso, reitero, no lo he visto. 


Por ese motivo, estamos tratando de trabajar con la señora Ministra. Esperábamos conocer los detalles 
cuando estuviera pronto el seguro nacional de salud que iba a ser incluido en la reforma tributaria, pero como 
no lo está, resolvimos invitar a la señora Ministra a la Comisión para saber cuáles son los pasos que el 
Gobierno pretende dar, más allá de que después se puedan modificar. Comenzamos una reunión que fue 
extensa -duró tres horas- y que por razones de tiempo se pospuso. Precisamente, hace pocos instantes 
estábamos conversando con los compañeros cuándo la podríamos continuar. 


A mí me preocupan los tiempos en los que voy a hacer algo, pero antes me preocupa mucho más cómo lo voy 
a hacer. Yo no tengo claro cómo va a ser esta reforma. Tengo claro que queremos que llegue a todo el mundo, 
que la gente pague de acuerdo con lo que pueda, que la gente pague de acuerdo con sus ingresos, que no se 
puede gastar más del PBI, que tenemos que racionalizar. ¡Chocolate por la noticia! Todos queremos eso. 
Ahora bien: yo no tengo claro cómo va a hacer este Gobierno para lograr eso, y eso es lo primero que 
debemos tener claro. Esto no es una crítica; es un aporte que hago como legislador. ¿Saben por qué es un 
aporte? El seguro nacional de salud no estuvo incluido en la reforma. Ustedes dicen que es el corazón. Es la 
plata; es un montón de plata. Sin la plata no se puede hacer nada. Yo les puedo asegurar que mientras este 
Ministerio no tenga un papel que diga en forma clara: "Estos US$ 1.000:000.000 los vamos a gastar en estas 
cosas" -más allá de algunas modificaciones que hagamos en la marcha-, los US$ 1.000:000.000 por año no 
van a aparecer. 


Lo que voy a decir es algo muy subjetivo. Estoy absolutamente convencido de que el Ministerio de Economía 
y Finanzas no va a entregar esa plata al Ministerio de Salud Pública hasta que no vea escrito claramente en un 
papel en qué se va a gastar. Estoy convencido de eso. Creo que mi mejor aporte como legislador de la 
oposición es ayudar, reunirnos con la señora Ministra, con ustedes y con quien corresponda, para que en un 
papel podamos tener claramente especificados cuáles son los pasos que vamos a dar y, después, pueda venir 
la plata para financiarlos. Mientras no tengamos eso, no va a haber reforma; estoy absolutamente convencido 
de eso. 


Por otra parte, el señor Bermúdez dijo que tenía algunas pruebas de corrupción. No sé a qué se refirió, pero si 
las tiene, nos gustaría que las alcanzara a la Comisión y hacemos la denuncia o la hacen ustedes. Nosotros, 
como funcionarios públicos, no podemos dejar pasar por alto que se nos diga que se ha cometido un 
determinado delito. Creo que estaríamos absolutamente omisos en nuestras funciones como legisladores, 
como funcionarios públicos, así fuéramos porteros. 


SEÑOR BERMÚDEZ.- Nosotros valoramos este ámbito fundamental porque más que los trabajadores 
nadie pelea por la defensa de la democracia; igual, sí, pero más, no. Por lo tanto, este ámbito para 
nosotros es central y vital. Es claro que lo valoramos en toda su dimensión, no solo en los tiempos, sino 
en lo que se ha pagado con sangre para defender este ámbito. Inclusive -lo digo con respeto-, en 2002, 
cuando de varios lugares al movimiento sindical le tiraban maíz como a las gallinas para que 
comiéramos y nos trabajamos una onda argentina -asamblea popular, tiremos abajo la 
institucionalidad-, el movimiento sindical dijo: "Dentro de la ley todo, fuera de la ley nada". Por lo 
tanto, no hicimos ningún planteamiento aventurero de cambio del orden constitucional. Por eso, hoy 
estamos convencidos de que estamos donde estamos porque hicimos las cosas bien en el año 2002. Por 
lo tanto, valoramos este ámbito y damos prueba de ello todos los días. 


Por otra parte, tenemos pruebas de lo que dijimos; las tiene el Ministerio de Salud Pública. Cuando en una 
institución quien le vende servicios es su Director Técnico y se queda con el 80% de ganancia de los ingresos 
de los servicios que presta y el otro 20% se lo da a la institución, es una prueba clara de que hay una situación 
de corrupción. Y el Ministerio de Salud Pública lo sabe. En esa institución esa persona era Director Técnico 
hasta hace poco tiempo. Podemos hablar de instituciones que cerraron en las cuales había manejos de ese 
tipo. El señor Diputado Vega Llanes nombró a CIMA; podemos hablar bastante de eso. El Ministerio de 
Salud Pública sabe algunas cosas; lo sabe este Ministerio y lo sabía el anterior. 


Nosotros no venimos a plantear acá que hay soluciones mágicas. Por lo tanto, estoy de acuerdo con el señor 
Diputado Olano Llano en cuanto a la preocupación. Lo primero que hay que hacer es redistribuir la plata, 
porque del total, el 7,5% se lo lleva el sector privado y el 2,5% el sector público; por lo menos se tendría que 
distribuir 50% y 50%. Acá hay distintas visiones según el aterrizaje del modelo teórico a la realidad. Hay 
visiones que plantean que el problema no se incluyó -es verdad; para nosotros se debería haber incluido- en la 
reforma tributaria; hay visiones que entienden que hubo una presión del sector empresarial a tal punto de 
frenar el proceso y que dicen que el Gobierno ha sido, si no permeable, bastante dubitativo al enfrentar ese 
poderío. A nosotros nos parece que es una combinación de las tres cosas. 


Por lo tanto, nosotros decimos que hay que redistribuir la plata que se gasta. Se gasta mucho y se gasta mal. 


También decimos que no alcanza solo con la redistribución. Hay que tomar medidas ahora; por ejemplo, el 
tope salarial: dos canastas básicas familiares por todo concepto como salario máximo del sector. No puede 


haber una salud para gente que no puede pagar, una salud en la cual un montón de gente queda afuera, y 
salarios de $ 250.000 por mes, por hablar de algunas especialidades médicas en el mutualismo. Hay gente 
que fue a la escuela pública, a la Universidad de la República, y hoy para operar a alguien de alguna cuestión 
pide que le pongan arriba de la mesa más de US$ 1.000, y si no que se vaya a operar a otro lado o que siga 
esperando. Así, hay un montón de gente con cataratas, quedando casi ciega, porque no la operan. También 
podemos hablar de otro tipo de especialidades. Se formaron en la Universidad de la República y no le 
devuelven a la sociedad lo que esta les dio. Eso es gravísimo. 


Hablamos de un tope salarial y de que hay que bajar los tiques de las órdenes de los medicamentos. Para ello, 
podemos combinar factores; por ejemplo, una central única de compra de medicamentos a nivel nacional 
entre el sector público y el sector privado, que abarate el costo. Así vamos a ver cómo se cortan ciertos 
negocios de algunos gerentes que están vinculados con grandes laboratorios. Todos sabemos -quien es 
médico lo sabe- que la compra de los medicamentos es muy complicada en las instituciones. Vamos a una 
central única de compra de medicamentos; vamos a un vademécum único; vamos a utilización de 
medicamentos genéricos, aunque no en todos los casos. Me han dicho que el medicamento genérico no sube 
la calidad de la droga. ¿Y cuando uno va a la mutualista, paga el tique y le dan el similar del similar del 
medicamento que el médico receta? La gente dice: "Mirá que no me hace lo mismo" y le responden: "Usted 
tómelo, que es similar". La gente, entonces, dice: "El doctor sabe. Entonces, me lo tomo". Pero no es igual, y 
todos los que estamos acá lo sabemos; alguna vez hemos escuchado el cuento o lo hemos vivido. 


¿Por qué las instituciones gastan miles de dólares en publicidad y en marketing? No es un tema de derecho 
privado; es un tema de derecho social. El sistema de salud del país y el sistema privado no se bancan 
solamente por el sector privado, sino porque el Estado pone plata a través de DISSE. Por lo tanto, es un tema 
de capital mixto y el Estado debe intervenir en ese proceso. 


Cuando hablamos de intervenir instituciones, no nos referimos a que las cerremos. Si a CIMA la hubieran 
intervenido cuando nosotros lo planteamos en el Ministerio de Bonilla, tal vez se hubiera salvado, tal vez no, 
pero no hubiéramos atravesado por la agonía que pasamos. Por lo tanto, cuando hoy planteamos la 
intervención de algunas instituciones, lo hacemos con conocimiento de causa, proponiendo la intervención 
con desplazamiento de autoridades para hacer posible un comité de crisis donde médicos, no médicos, 
usuarios y el Gobierno definan un plan de salud, tomando en cuenta las medidas de emergencia o las propias 
medidas que el Gobierno plantea aplicar en general, utilizando la experiencia piloto. Entonces, no estamos 
planteando la intervención de una institución para liquidarla; en este caso, estamos planteando el 
desplazamiento de autoridades en función de un camino. Nosotros estamos convencidos de que la extensión 
de DISSE ayuda, de la forma en que lo venimos planteando, con esa combinación de factores y con control: 
no mandar plata para más de lo mismo. Si el Gobierno dice: "Tengo un programa de cambio y lo tengo que 
implementar", bien; empecemos a implementarlo ahora, porque el seguro es el corazón de la reforma, ya que 
es la forma de financiamiento. 


Yo puedo coincidir en que tal vez no haya explicaciones claras del Ministerio de Salud Pública en cuanto a 
hacia dónde va. Nosotros, los trabajadores, las tenemos, y si es necesario vamos a acercar a esta Comisión 
nuevamente nuestra propuesta y nuestro planteamiento articulado. Nos da la impresión de que entre el decir y 
el hacer existen oposiciones y fuerzas que frenan los procesos. No voy a descubrir yo el impulso y el freno - 
de lo cual habló Real de Azúa hace tantos años- de este país. Pero la cuestión es que los trabajadores tenemos 
claro como en pocos lados por dónde va el camino y cuál es la propuesta, no porque seamos iluminados, sino 
porque hace años que venimos trabajando en este planteamiento. 


El planteamiento está hecho. A nosotros nos preocupa que entre el decir y el hacer existen cuestiones que van 
retrasando y cambiando el proceso. El financiamiento y la forma en que se controla es a través de una Junta 
Nacional de Salud. ¿Y cómo se baja la plata? ¿Cuánta se paga a la unidad asistencial? ¿Cuánto vale? ¿Cuánto 
se da a las instituciones? Creo que esto hay que discutirlo mucho más. 


El problema es que seguimos en un consejo consultivo en el que -digo esto con todo respeto—, salvo la 
comisión de vecinas de la esquina de mi casa, participan todos y todos opinan. Cuando un Gobierno tiene un 
programa concreto, creo que así como llama a ese ámbito consultivo casi democracia ateniense, tiene que 
venir a plantear al Parlamento cómo va a hacer las cosas. Nosotros también estamos reclamando eso en esta 
reunión. Pedimos ayuda a la Comisión en ese sentido y le ofrecemos nuestra experiencia, apoyo y materiales 
escritos para trabajar y resolver mejor la cuestión. 


Está bien que se tengan dudas, pero nosotros venimos a decir que no estamos haciendo un planteamiento 
aventurero, no estamos pidiendo ayuda porque nos quedemos sin mutualistas o sin trabajadores, porque por 
eso ya pasamos y lo volveremos a enfrentar, si es necesario, por el camino que lo hicimos. La cuestión es que 
a nosotros nos parece que hoy es el momento para la reforma; tal vez no lo sea el año que viene. Todos 
sabemos que después comienzan tiempos electorales que complican mucho más la discusión. 


Alguien me enseñó alguna vez que determinado tipo de discusiones se deben hacer en un proceso de cambio 
y en un marco de cierta estabilidad. Yo quiero advertir que si no vamos a la reforma del sistema de salud, 
todas estas situaciones se van a multiplicar y, por lo tanto, no tendremos la estabilidad que podremos precisar 
para avanzar en todos los planos de la vida del país; vamos a perder la tranquilidad y la calma -ya tenemos 
poca- en la salud. Por eso decimos que hay medidas para el ahora que hay que implementar y no hay que 
esperar más. 


Termino manifestando que esto que decimos ahora -el señor Presidente de la Comisión lo sabe bien, porque 
ha estado en Legislaturas anteriores- se lo manifestamos a los tres Ministros que pasaron por la 
Administración del ex Presidente Batlle. Hicimos los mismos planteamientos cuando estuvieron los 
Ministros Bustos y García Costa. Los trabajadores avanzamos en un proceso de armar una propuesta concreta 
a lo largo de todo estos años, pasaron un montón de Ministros, pasó una cantidad de cosas en el país, pero 
seguimos en la misma situación del pasado. 


Estos son los comentarios que queríamos hacer para demostrar que no solo en lo macro, sino en lo concreto, 
en lo particular y en el para ahora, también tenemos propuestas. Seguimos esperando que el Ministerio de 
Salud Pública ponga en práctica esas propuestas que, además, conoce de memoria. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Quiero hacer una sincera afirmación: siendo Diputada oficialista, 
integrante de la fuerza política de Gobierno, coincido totalmente con nuestros invitados en que 
nosotros esperábamos la implementación del Sistema Nacional de Salud para este año. El señor 
Bermúdez ya habló de algunas medidas que se pueden ir implementando ahora, pero quisiera tener 
más información en cuanto a cómo se instrumentaría la extensión de DISSE. En Salto tenemos una 
mutualista que está calificada como de primera por el Ministerio de Salud Pública. Tiene muchos 
servicios, pero como le pasa a todos los usuarios del resto del país, hay gente de DISSE, jubilados y 
pensionistas que no pueden -más allá de que han bajado algunos costos de los tiques de medicamentos- 
hacer frente a estos gastos de acuerdo con sus ingresos. 


En el interior nosotros tenemos otro problema agregado, que quizás es muy puntual, pero importa porque 
corresponde a la asistencia de la gente: las esposas o esposos de policías y militares pueden afiliarse a una 
mutualista, pero Primaria no les paga la cuota mutual, porque tienen la asistencia en el Hospital Militar o en 
el Hospital Policial. Estos dos hospitales no están en el interior; solo están en Montevideo. Entonces, si se 
quieren afiliar a una mutualista tienen que desembolsar todo del magro sueldo de los docentes. 
Concretamente, quiero que amplíen esa propuesta, que me parece es importante. 


Otra cosa que quizás pueda parecer menor, pero debo decir a fuer de sincera -lo hice desde el principio de mi 
exposición-, es que no coincido con la denominación del personal de los trabajadores de la salud como 
médicos y no médicos. Creo que los médicos no tienen que ser la unidad de medida, sino que son todos 
trabajadores de la salud, con diferentes funciones: asistenciales y administrativas. Que me perdonen los 
médicos si se sienten molestos por este concepto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe los planteos de la 
Federación Uruguaya de la Salud, y también su solicitud de interceder ante el Ministerio de Salud 
Pública. Creo que más que interceder, la Comisión de Salud Pública, en el control que debe hacer, tiene 
la obligación de tener un permanente protagonismo en este proceso. 


Ustedes saben que en las últimas Legislaturas la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social no ha sido 
ajena a todo este proceso y en múltiples oportunidades ha tratado de interceder -si cabe el término- en una 
serie de conflictos muy graves, no solo en el sector privado sino también en el sector público. Lo ha hecho 
sobre la base de la obligación que tiene en relación con sus funciones. De modo que en este momento está en 
ese mecanismo de control, y lo decía muy bien el señor Diputado Olano Llano 


Hace quince días citamos a la señora Ministra de Salud Pública y a sus asesores para conversar acerca de 
cómo se va desarrollando el proceso. En los próximos días continuaremos la reunión, y el Ministerio tendrá 
que informar cómo se va desarrollando el proceso y responder a las inquietudes que los señores Diputados 
tienen sobre el tema. 


Probablemente, también hagamos nuestras las inquietudes y los planteos del señor Diputado Vega Llanes en 
cuanto a que esta Comisión, si la Federación Uruguaya de la Salud considera que es beneficioso, interceda en 
el conflicto puntual que se está desarrollando en IMPASA. En ese sentido, estamos a las órdenes. 


No quiero profundizar en los comentarios que pueda hacer en forma personal, como legislador; ya otros 
legisladores han opinado sobre el tema. La Federación Uruguaya de la Salud no plantea la discusión de los 
objetivos finales de la reforma. Yo acuerdo con la Federación en que este proyecto de reforma de la salud que 
intenta implementar el Gobierno y que tuvo su origen en una fuerza política, se ha nutrido de los grandes 
lineamientos que los funcionarios de la salud privada han venido planteando desde hace mucho tiempo. Yo 
creo que lo que están planteando no es el tema del objetivo final sino, como dijo el señor Bermúdez, lo 
relativo a los tiempos y a los procesos. En definitiva, ese es el gran problema que estamos teniendo. 


El señor Bermúdez se refería a los tres factores por los cuales este proceso se está enlenteciendo. Yo tengo 
dudas acerca de si esos factores están realmente incidiendo o si es la complejidad de la reforma lo que está 
haciendo que ese cronograma se vaya enlenteciendo en función de que cada una de las etapas es de difícil 
estructuración. La Federación Uruguaya de la Salud plantea que el financiamiento del Seguro Nacional 
Integrado de Salud sería prioritario en cuanto a ponerlo en marcha. Yo respeto esa opinión, pero tengo alguna 
duda en cuanto a los resultados que pueda tener el diseño y el financiamiento del sistema, sin que ese Sistema 
Integrado empiece a funcionar con determinadas simetrías que hoy no tiene. Esa es la gran duda que tengo. 
Tenemos un sistema público con una asimetría notoria; lo ha dicho la Federación, y es así. Entonces me 
pregunto si en esa primera etapa no será necesario primero el fortalecimiento del sistema público para luego 
integrarlo. Ese es un problema de recursos y no de recursos del sistema y de su financiamiento, sino un 
problema de recursos del Estado, que tiene la obligación de fortalecer el sistema público; es un tema 
presupuestal y de rendiciones de cuenta. Entonces, estamos esperando. Creo que en el último Presupuesto 
quinquenal hubo un avance, aunque no el suficiente. La próxima Rendición de Cuentas tendrá que apuntar a 
elevar ese nivel asistencial y la coordinación del sistema público que también está en el proceso que se está 
queriendo desarrollar. Me refiero a coordinar y a uniformizar el financiamiento de todo el sistema público 
con ASSE, Sanidad Militar y Policial, Banco de Seguros del Estado, etcétera. En principio, me parece que no 
es un tema menor ni que se pueda resolver de un día para el otro. 


Por otro lado, está el tema de incorporar el financiamiento del sistema privado, cuando hay un desequilibrio 
brutal en algunas instituciones, que hasta están por caer. En esto transmito una inquietud desde el Ministerio 
de Economía y Finanzas en el sentido de analizar la forma de financiamiento que se va a dar a un sector que 
tiene unidades que están por caer. El conflicto en IMPASA es el que nos ocupa hoy, pero probablemente 
mañana o pasado sean otros. Cuando hablamos de cambio de modelo de gestión, tal vez estemos diciendo 
que el cambio tiene que ser ya, como una de las etapas en el desarrollo del proceso, junto al cambio de 
modelo de atención y de financiamiento, para tratar de conseguir, en el tiempo que sea necesario, el 
equilibrio imprescindible. También hay que tomar las medidas necesarias para que el sistema privado se 
equilibre, de modo de poder luego integrarlo en una forma de asimetría. 


Estas son las dudas metodológicas que planteamos. 


El enlentecimiento es un tema que hemos manejado y en algún momento hasta se nos increpó que queríamos 
enlentecer el proceso. El tema no es el enlentecimiento; quienes creemos en esta reforma, estamos 
convencidos de su necesidad y queremos que no fracase -si no se consolidara, sería un fracaso-, tal vez 
estemos pensando en que cada una de las etapas necesita gradualismo y el tiempo necesario para afirmarse. 
Este es un pensamiento general de aquellos que estamos preocupados -como tantos otros- porque esta 
reforma se consolide. Yo creo que los objetivos generales de esta reforma son los objetivos generales de 
todos los sectores de la salud. Tal vez algún sector muy puntual tenga intereses que no coinciden -en eso 
estoy de acuerdo- y pueda estar frenando el proceso o poniendo algún tipo de objeción. Eso es cierto, pero en 
general, todos los sectores han dado su apoyo a este planteo de financiamiento del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. En este proceso hay tiempos. El señor Bermúdez planteaba el tema de acortar los tiempos 
y de que los procesos se aceleren. Quizás esto sea motivo de una discusión que nos debemos seguir dando. 


Hemos tenido la suerte de participar en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social durante las 
Legislaturas anteriores, así que conocemos muy bien el proceso. Desde esta Comisión tenemos que 
comprometernos más que a interceder, a realizar un control de las políticas que desarrolle el Poder Ejecutivo, 
que es nuestra obligación. En ese sentido, ya hemos iniciado el proceso. La comparecencia de la señora 
Ministra de Salud Pública a esta Comisión es a los efectos de trasmitir los planteamientos que hoy se nos 
hacen, como otros que hubiera de parte de los señores Diputados, para avanzar en el control del proceso y de 
los tiempos. 


Quiero trasmitir la seguridad de que este problema no nos es ajeno. Estamos transitando por una gran 
transformación de la salud y tanto lo que la Federación Uruguaya de la Salud como nuestra Comisión quiere 
para la salud del país, está cerca de concretarse, más allá de las dificultades y de las distintas ópticas que 
pueda haber en cuanto a los tiempos y los procesos. Entonces, nos comprometemos ante ustedes. 


Además, en nombre de la Comisión, trasmito nuestra disposición de colaborar, si la Federación Uruguaya de 
la Salud cree que en algún momento podemos dar una mano en el conflicto de IMPASA. 


Agradecemos la presencia de la delegación de la Federación Uruguaya de la Salud. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


